Brazilian infant and preschool children feeding: literature review  by Mello, Carolina Santos et al.
J Pediatr (Rio J). 2016;92(5):451--463
www.jped.com.br
ARTIGO DE REVISÃO
Brazilian  infant  and  preschool  children  feeding:
literature review
Carolina Santos Melloa, Karina Vieira Barrosb e Mauro Batista de Moraisc,∗
a Universidade  Federal  de  Alagoas  (UFAL),  Faculdade  de  Nutric¸ão,  Maceió,  AL,  Brasil
b Danone  Early  Life  Nutrition,  São  Paulo,  SP,  Brasil
c Universidade  Federal  de  São  Paulo  (UNIFESP),  Escola  Paulista  de  Medicina  (EPM),  Disciplina  de  Gastroenterologia  Pediátrica,  São
Paulo, SP,  Brasil
Recebido  em  25  de  novembro  de  2015;  aceito  em  23  de  fevereiro  de  2016
KEYWORDS
Feeding;
Child  nutrition;
Infant;
Preschool  child;
Brazil
Abstract
Objective:  To  assess  the  feeding  proﬁle  of  Brazilian  infants  and  preschool  children  aged
6 months  to  6  years,  based  on  the  qualitative  and  quantitative  analysis  of  food  and  nutrient
intake.
Data source:  This  review  analyzed  studies  carried  out  in  Brazil  that  had  food  survey  data  on
infants and  preschool  children.  The  search  was  limited  to  publications  from  the  last  10  years
included in  the  LILACS  and  MEDLINE  electronic  databases.
Data  summary:  The  initial  search  identiﬁed  1480  articles,  of  which  1411  were  excluded  after
the analysis  of  abstracts,  as  they  were  repeated  or  did  not  meet  the  inclusion  criteria.  Of  the
69 articles  assessed  in  full,  31  articles  contained  data  on  food  survey  and  were  selected.  Only
three studies  concurrently  assessed  children  from  different  Brazilian  geographical  regions.  Of
the assessed  articles,  eight  had  qualitative  data,  with  descriptive  analysis  of  food  consumption
frequency,  and  23  had  predominantly  quantitative  data,  with  information  on  energy  and  nutrient
consumption.
Conclusions:  The  articles  assessed  in  this  review  showed  very  heterogeneous  results,  making
it difﬁcult  to  compare  ﬁndings.  Overall,  the  feeding  of  infants  and  preschool  children  is  cha-
racterized by  low  consumption  of  meat,  fruits,  and  vegetables;  high  consumption  of  cow’s  milk
and inadequate  preparation  of  bottles;  as  well  as  early  and  high  intake  of  fried  foods,  can-
dies/sweets,  soft  drinks,  and  salt.  These  results  provide  aid  for  the  development  of  strategies
that aim  to  achieve  better  quality  feeding  of  Brazilian  infants  and  preschoolers.
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Alimentac¸ão  do  lactente  e  do  pré-escolar  brasileiro:  revisão  da  literatura
Resumo
Objetivo:  Veriﬁcar  o  perﬁl  alimentar  do  lactente  e  do  pré-escolar  brasileiro,  na  faixa  de  6  meses
a 6  anos,  a  partir  da  análise  qualitativa  e  quantitativa  do  consumo  de  alimentos  e  nutrientes.
Fontes de  dados: Nesta  revisão  foram  analisados  estudos  feitos  no  Brasil  que  apresentavam
dados de  inquéritos  alimentares  de  lactentes  e  pré-escolares.  A  busca  foi  limitada  às  publicac¸ões
dos últimos  dez  anos,  incluídas  nas  bases  de  dados  eletrônicas  Lilacs  e  Medline.
Síntese  dos  dados:  Na  pesquisa  inicial  foram  identiﬁcados  1.480  artigos,  1.411  foram  excluídos
após análise  dos  resumos,  por  ser  repetidos  ou  não  preencher  os  critérios  de  inclusão.  Dos  69  arti-
gos avaliados  na  íntegra,  foram  selecionados  31  que  continham  dados  sobre  alimentac¸ão.  Apenas
três trabalhos  avaliaram  concomitantemente  crianc¸as  de  diferentes  regiões  geográﬁcas  brasilei-
ras. Dos  artigos  analisados,  oito  apresentavam  informac¸ões  qualitativas,  com  análise  descritiva
da frequência  de  consumo  alimentar,  e  23  informac¸ões  predominantemente  quantitativas,  com
dados de  consumo  energético  e  de  nutrientes.
Conclusões:  Os  artigos  analisados  na  presente  revisão  apresentaram  resultados  bastante  hete-
rogêneos, o  que  diﬁcultou  a  comparac¸ão  dos  achados.  De  um  modo  geral,  a  alimentac¸ão  do
lactente e  do  pré-escolar  é  caracterizada  pelo  baixo  consumo  de  carnes,  frutas,  legumes  e
verduras,  por  elevado  consumo  de  leite  de  vaca  e  inadequac¸ão  no  preparo  de  mamadeiras,
além de  precoce  e  elevado  consumo  de  frituras,  doces,  refrigerantes  e  sal.  Nossos  resultados
constituem  subsídios  para  a  elaborac¸ão  de  estratégias  que  visem  a  melhorar  a  qualidade  da
alimentac¸ão do  lactente  e  do  pré-escolar  brasileiro.
© 2016  Publicado  por  Elsevier  Editora  Ltda.  em  nome  de  Sociedade  Brasileira  de  Pediatria.  Este
e´ um  artigo  Open  Access  sob  uma  licenc¸a  CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc-nd/4.0/).
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tntroduc¸ão
rescimento  e  desenvolvimento  são  dois  fenômenos  com-
lexos  característicos  da  faixa  etária  pediátrica.  Ambos  são
nter-relacionados.  O  crescimento  depende  da  interac¸ão  de
atores  genéticos,  os  quais  têm  sua  expressão  modulada
or  características  ambientais,  socioeconômicas,  emocio-
ais  e  nutricionais.1 Assim,  a  alimentac¸ão  é  importante
ão  somente  para  proporcionar  pleno  crescimento  e  desen-
olvimento,  mas  também  por  estar  envolvida  na  gênese
os  principais  distúrbios  nutricionais  na  infância,  como
esnutric¸ão  energético-proteica,  obesidade,  deﬁciência  de
erro  e  hipovitaminose  A.
Um  aspecto  que  tem  recebido  atenc¸ão crescente  nas  últi-
as  décadas  é  a  relac¸ão entre  a  alimentac¸ão  e  o  estado
utricional  nos  primeiros  anos  de  vida  com  o  desenvolvi-
ento  de  doenc¸as crônicas  na  adultícia.2--5 Nesse  contexto,
evisão  sistemática6 demonstrou  que  o  aleitamento  natural
m  longo  prazo  se  associa  com  menores  valores  de  pres-
ão  arterial,  colesterol  total,  prevalência  de  sobrepeso  e
iabetes  mellitus  tipo  2,  além  de  melhor  desenvolvimento
ntelectual.
Com  base  em  estudos  transversais  feitos  no  Brasil
as  décadas  de  1970,  1980  e  1990  constatou-se  rápido
eclínio  na  prevalência  de  desnutric¸ão  energético-proteica
 aumento  na  prevalência  de  sobrepeso  e  obesidade,  o
ue  caracteriza  o  fenômeno  da  transic¸ão  nutricional.5,7 As
udanc¸as  observadas  apresentam  particularidades  segundoegiões  geográﬁcas  do  Brasil  e  classes  sociais  e  são  resul-
antes  de  profundas  mudanc¸as  ocorridas  no  país  nas  últimas
écadas.7 Deve  ser  destacado  que  a  transic¸ão  nutricional
p
s
p um  fenômeno  mundial.  No  mundo,  a  disponibilidade
e  alimentos  cresceu  10%,  com  consequente  reduc¸ão na
revalência  de  desnutric¸ão  e  aumento  na  obesidade,  que
e  transformou  em  grave  preocupac¸ão  em  termos  de  saúde
ública.  Considera-se  que  esse  fenômeno  é  explicado,  pelo
enos  em  parte,  pela  inﬂuência  do  crescimento  econômico,
a  urbanizac¸ão  e  da  globalizac¸ão  no  padrão  alimentar.8
Apesar  da  importância  do  padrão  alimentar  do  lactente
 do  pré-escolar,  não  existem,  no  Brasil,  dados  de  abran-
ência  nacional  que  abordem  a questão,  com  excec¸ão
a  Pesquisa  Nacional  de  Demograﬁa  e  Saúde  da  Crianc¸a
 da  Mulher  (PNDS),9 a  última  feita  em  2006.  Deve  ser
estacado  que  os  dados  do  PNDS  são  fundamentalmente
ualitativos  e  relacionados  a  amamentac¸ão e  alimentac¸ão
omplementar.
Como  há  necessidade  de  se  explorar  a  produc¸ão  cientíﬁca
dicional  ao  PNDS9 sobre  o  padrão  alimentar  na  infância,
 presente  artigo  buscou  reunir  não  somente  informac¸ões
obre  a  qualidade  da  alimentac¸ão  do  lactente  e  pré-escolar
rasileiro  na  atualidade,  mas  também  destacar  quais  as  prin-
ipais  inadequac¸ões  relacionadas  ao  consumo  de  nutrientes
essa  populac¸ão.  Se  considerarmos  que  há  uma  preocupac¸ão
uanto  à  inﬂuência  das  inadequac¸ões  nutricionais  ocorri-
as  desde  a  gravidez  até  a  idade  pré-escolar  na  ocorrência
e  doenc¸as e  agravos  não  transmissíveis  em  longo  prazo,
em  como  a  elevada  prevalência,  no  Brasil,  de  doenc¸as
arenciais  na  infância,  o  presente  estudo  tem  como  obje-
ivo  revisar  estudos  sobre  a  alimentac¸ão  do  lactente  e  do
ré-escolar  brasileiro,  entre  os  6  meses  e os  6  anos,  e  anali-
ar  informac¸ões  qualitativas  e  quantitativas  do  consumo  dos
rincipais  grupos  de  alimentos  e  de  nutrientes.
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Com  a  estratégia  de  busca  inicial  por  palavras-chave  foramBrazilian  infant  and  preschool  children  feeding  
Métodos
Os  artigos  feitos  no  Brasil  que  estão  incluídos  nesta  revi-
são  da  literatura  foram  selecionados  a  partir  de  buscas  nas
bases  de  dados  eletrônicas  Lilacs  e  Medline.  Consideraram-
-se  quatro  grupos  de  palavras-chave:  1.  (‘‘alimentacao’’
OR  ‘‘consumo  de  alimentos’’  OR  ‘‘dieta’’)  [Descritor
de  assunto]  AND  (‘‘crianc¸a’’  OR  ‘‘lactente’’  OR  ‘‘pre-
-escolar’’)  [Limites]  AND  Brasil  [Palavras];  2.  (‘‘padroes
alimentares’’  OR  ‘‘comportamento  alimentar’’  OR  ‘‘habitos
alimentares’’)  [Descritor  de  assunto]  AND  (‘‘crianc¸a’’
OR  ‘‘lactente’’  OR  ‘‘pre-escolar’’)  [Limites]  AND  Brasil
[Palavras];  3.  (‘‘alimentos  infantis’’  OR  ‘‘alimentac¸ão com-
plementar’’  OR  ‘‘nutricao  infantil’’  OR  ‘‘nutricao  infantil’’
OR  ‘‘suplementacao  alimentar’’  OR  ‘‘alimentacao  mista’’)
[Descritor  de  assunto]  AND  (‘‘crianc¸a’’  OR  ‘‘lactente’’  OR
‘‘pre-escolar’’)  [Limites]  AND  Brasil  [Palavras];  4.  (‘‘estado
nutricional’’  OR  ‘‘inqueritos  nutricionais’’  [Descritor  de
assunto]  AND  (‘‘crianc¸a’’  OR  ‘‘lactente’’  OR  ‘‘pre-escolar’’)
[Limites]  AND  ‘‘Brasil’’  [Palavras].
O objetivo  desta  estratégia  foi  identiﬁcar  todos  os  artigos
que  apresentavam  dados  de  alimentac¸ão  (desde  alimentos
complementares  consumidos  a  partir  dos  6  meses  até  os  ali-
mentos  usados  por  crianc¸as maiores  com  idade  inferior  a
6  anos).  Não  foram  contemplados  na  análise  os  dados  sobre
aleitamento  materno.
Não  houve  restric¸ão de  idiomas.  No  entanto,  foram  sele-
cionados  apenas  os  artigos  originais,  feitos  com  crianc¸as
brasileiras.  Considerando  a  amplitude  dos  resultados  encon-
trados  inicialmente,  delimitou-se  a  busca  aos  artigos
i
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Busca el etrônica por  grupos  de
Descritores: 1.480 artigos
Identificados
(bases de dados: Lilacs e Medline) 
Identificação de  870 artigosa
Seleção de 69  artigos 
68 artigos obtidos na íntegra 
31 artigos incluídos na  re visão
sistemátic a
Figura  1  Fluxograma  da  pesquisa,  selec¸ão  e  inclusão  dos  artigos  c
a Trabalhos  publicados  nos  últimos  dez  anos  (desde  2004).
b Repetidos  (64)/não  preenchiam  os  critérios  de  inclusão  (1.347).
c Após  leitura  do  artigo  completo,  não  tinham  dados  de  inquérito  ali
a 7  anos  (37).453
ientíﬁcos  publicados  nos  últimos  dez  anos,  a última  foi
eita  em  marc¸o de  2014.  Como  critérios  de  inclusão  foram
elecionados  artigos  feitos  com  crianc¸as com  idade  infe-
ior  a  7  anos  e  com  dados  de  inquéritos  alimentares
recordatório  de  24  horas,  dia  alimentar  habitual,  registro
limentar,  frequência  alimentar  e/ou  pesagem  direta  dos
limentos).
Em  uma  primeira  análise  foram  excluídos  os  resumos
epetidos,  que  coexistiam  em  ambas  as  bases  de  dados.
osteriormente,  dois  revisores  (MBM,  CSM)  selecionaram
s  resumos  de  forma  independente,  a partir  dos  critérios
e  elegibilidade  pré-deﬁnidos.  Para  os  resumos  que  não
ontivessem  informac¸ões  suﬁcientes  para  decisão  quanto
 inclusão  na  revisão  da  literatura,  optou-se  por  avaliar  o
exto  completo.  Os  casos  de  discordância  na  selec¸ão foram
eavaliados  até  que  se  obtivesse  um  consenso.
Na  ﬁgura  1  está  descrito  o  ﬂuxograma  da  pesquisa,
elec¸ão e  inclusão  dos  artigos  cientíﬁcos  na  revisão  da
iteratura.  Foi  feita  avaliac¸ão  padronizada  das  seguintes
nformac¸ões  dos  artigos  compilados:  local  do  estudo,  ano  da
oleta  de  dados,  tipo  de  estudo  e  amostragem,  métodos  usa-
os  para  avaliac¸ão  da  alimentac¸ão  e síntese  dos  principais
esultados.
esultados e  discussãodentiﬁcados  1.480  artigos  nas  bases  de  dados.  Após  a  exclu-
ão  dos  artigos  repetidos  e  pela  análise,  a partir  dos  critérios
e  inclusão  predeﬁnidos,  31  artigos  foram  elegíveis.
Excluídos 801 artigo s com
base nos resumos  e/ou
artigo compl eto b
Excluídos 37  artigo s
comple tosc
Excluídos 610 artigo s com
ano de  publicação anter ior
a 2004
ientíﬁcos  na  revisão  sistemática
mentar  ou  apresentavam  dados  de  crianc¸as  com  idade  superior
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Na  análise  dos  trabalhos  contemplados  na  presente  revi-
ão  da  literatura,  pode  ser  constatada  uma  importante  hete-
ogeneidade  nos  estudos  quanto  aos  objetivos  especíﬁcos,
omposic¸ão  das  casuísticas,  métodos  usados  para  avaliac¸ão
a  alimentac¸ão  (inquéritos)  e  expressão  dos  resultados,
 que  impossibilitou  a  comparac¸ão  dos  diferentes  acha-
os.  Assim,  foi  feita  uma  análise  descritiva  dos  resultados
presentados  nos  artigos  revisados,  buscou-se  agregar  as
nformac¸ões  originais  obtidas  nos  diferentes  estudos.
Apenas  três  artigos  avaliaram  crianc¸as provenientes  de
iferentes  regiões  geográﬁcas  brasileiras:  1.  Estudo  com
.322  crianc¸as, feito  a  partir  de  dados  da  PNDS-2006;10
.  Estudo  com  3.058  crianc¸as moradoras  de  nove  cidades
rasileiras;11 e  3.  Estudo  com  crianc¸as de  três  cidades:
ecife,  São  Paulo  e  Curitiba.12 Os  demais  artigos  (n  =  28)
oram  feitos  quatro  na  Região  Norte,  nove  na  Nordeste,  dez
a  Sudeste  e  cinco  na  Sul.  Deve  ser  destacado  que  três  estu-
os  no  Nordeste,  feitos  em  Pernambuco,13--15 e  três  do  Sul,
m  São  Leopoldo  (RS),16--18 tratam  de  diferentes  resultados
e  um  mesmo  levantamento  populacional.
Os  artigos  foram  distribuídos  em  duas  categorias:  aque-
es  com  informac¸ões  prioritariamente  qualitativas  e  os
ue  continham  informac¸ões  quantitativas.  Os  artigos  foram
aracterizados  como  qualitativos  quando  foram  apresenta-
os  apenas  dados  descritivos  da  frequência  de  consumo  por
rupos  alimentares  ou  alimentos  especíﬁcos.  Já  os  artigos
uantitativos  foram  aqueles  com  informac¸ões  relacionadas
o  consumo  energético  e/ou  de  nutrientes.  As  tabelas  1  e  2
presentam  as  informac¸ões  básicas  dos  oito  estudos  quali-
ativos  e dos  23  quantitativos,  respectivamente.
Deve  ser  destacado  que  parcela  expressiva  dos  artigos
ompilados  não  avaliou  amostras  probabilísticas  que  repre-
entasse  adequadamente  toda  populac¸ão  brasileira  da  faixa
tária  em  análise.  Assim,  os  dados  analisados  não  podem
er  extrapolados  para  a  totalidade  da  populac¸ão  brasileira
e  lactentes  e pré-escolares.  Por  sua  vez,  as  informac¸ões
btidas  são  as  únicas  disponíveis  no  momento  e  devem  ser
sadas  com  cautela  enquanto  não  sejam  feitos  estudos  com
mostragem  que  levem  em  considerac¸ão  todas  as  particula-
idades  do  Brasil,  como,  por  exemplo,  os  cenários  urbanos  e
urais,  diferentes  condic¸ões  climáticas,  status  socioeconô-
ico,  diferenc¸as  culturais  e  regionais,  entre  outras.
A  seguir  são  apresentados  comentários  críticos  que  inte-
ram  os  resultados  das  diferentes  pesquisas  de  acordo  com
s  diferentes  categorias  de  grupos  de  alimentos  e  nutrientes.
onsumo  de  leite  de  vaca  e  derivados
e  um  modo  geral,  pode  ser  aﬁrmado  que  o  leite  de
aca  é  um  dos  alimentos  mais  frequentemente  consumi-
os  por  crianc¸as brasileiras.  O  consumo  diário  de  leite
ntegral  ocorreu  em  média  por  76,9%  das  crianc¸as avalia-
as,  considerando  diferentes  estudos  que  incluíram  crianc¸as
ntre  1  e  7  anos.19--21 Na  Paraíba  veriﬁcou-se  que  85,9%
as  crianc¸as entre  6  e  12  meses  consumiam  diariamente
efeic¸ões  do  tipo  lácteas.22 Quanto  ao  consumo  de  fórmulas
nfantis,  veriﬁcou-se  que  apenas  6,7%  das  crianc¸as maiores
e  6  meses  as  usavam  em  substituic¸ão  ao  leite  materno.10
Em  relac¸ão ao  número  de  porc¸ões  diárias  recomendadas
e  lácteos,  foi  observado  em  Duque  de  Caxias  (RJ)23 que
rianc¸as  de  6  a  30  meses  tinham  um  consumo  médio  de  duas
d
1
Q
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orc¸ões/dia,  o  que  é  considerado  inferior  às  três  porc¸ões
ecomendadas  por  guia  alimentar  nacional.24 Por  sua  vez,
m  um  pequeno  grupo  de  crianc¸as com  2  a  3  anos  da  Ilha
e  Paquetá  (Rio  de  Janeiro,  RJ),  a  média  de  consumo  foi
inda  menor,  de  1,8  porc¸ão/dia,  inferior  ao  recomendado,
ambém,  quando  usado  como  referência  o  guia  alimentar
mericano,25 que  recomenda  duas  porc¸ões/dia.  Quanto  ao
onsumo  diário  per  capita  de  leite  de  vaca  e  derivados,
onforme  dados  obtidos  em  Salvador  (BA),  crianc¸as de  6  a
2  meses  consumiram  em  média  528,9  mL/dia  e  crianc¸as de
2  a  24  meses,  548,1  mL/dia.26
Em  estudo  feito  com  crianc¸as entre  4  e  12  meses,
oradoras  em  três  cidades  brasileiras  (Curitiba,  São  Paulo
 Recife),12 a  idade  média  de  introduc¸ão  de  mamadeira
oi  de  3  meses  e  as  de  alimentac¸ão  complementar  e  de
limentac¸ão  da  família  foram,  respectivamente,  4  meses  e
,5  meses.
De  acordo  com  recomendac¸ões mundiais,  deve  ser
stimulada  a  manutenc¸ão  do  leite  materno  como  fonte
áctea  exclusiva  até  os  2 anos  ou  mais,  é  contraindi-
ada  a  introduc¸ão  de  leite  de  vaca  integral  antes  dos
2  meses.27 Já  é  bem  estabelecido  que  o  consumo  pre-
oce  e/ou  excessivo  de  leite  de  vaca  pode  estar  relacionado
 ocorrência  de  anemia  ferropriva,  alergia  alimentar  e
besidade.27,28 As  fórmulas  infantis,  apesar  de  ter  proteí-
as  intactas,  são  a  primeira  escolha  de  alimentac¸ão  láctea
ara  crianc¸as já  desmamadas,  devido  principalmente  à
dequac¸ão  das  necessidades  de  proteínas  e  micronutrientes
ara  lactentes.27
onsumo  de  carnes
m  relac¸ão à  frequência  de  consumo  semanal,  a PNDS/2006,
ue  avaliou  4.322  crianc¸as das  cinco  regiões  brasileiras,
ntre  6  e  59  meses,  veriﬁcou  que  24,6%  haviam  consumido
iariamente  carne  bovina,  6,1%  frango  e  1,5%  peixe,  ou  seja,
 consumo  diário  de  algum  tipo  de  carne  ocorreu  por  apenas
2,2%  das  crianc¸as estudadas.10 No  Estado  de  São  Paulo29
onstatou-se  que  a  probabilidade  de  crianc¸as de  6  meses
onsumirem  carnes  nas  preparac¸ões  de  sopa  ou  comida  de
anela  foi  de  54%  e  25%,  respectivamente,  o  que  mostra  uma
endência  de  aumento  do  consumo  próximo  aos  12  meses.
 consumo  de  algum  tipo  de  carne  nas  últimas  24  horas,
or  crianc¸as de  6  a  12  meses,  ocorreu  em  média  por  apro-
imadamente  35%  das  crianc¸as avaliadas,  segundo  dados  de
iferentes  estudos,26,29 e  por,  em  média,  47,3%  das  crianc¸as
e  12  a  24  meses.22,26
Quanto  ao  consumo  de  porc¸ões  diárias,  foi  veriﬁcado
m  São  Leopoldo  (RS)18 que  78,4%  das  crianc¸as consumiam
arnes,  porém  em  quantidade  insuﬁciente.  Em  Campinas
SP)30 veriﬁcou-se,  em  crianc¸as de  2  a  6  anos,  o  consumo  de
,32  porc¸ão/dia  de  alimentos  do  grupo  de  carnes,  não  houve
iferenc¸a  de  consumo  entre  sexo  masculino  e  feminino.  É
ecomendado  o  consumo  de  dias  porc¸ões  ao  dia  de  alimen-
os  do  grupo  de  carnes,  tanto  por  guia  nacional  como  pelo
nternacional.24,25
Em  Salvador  (BA)26 veriﬁcou-se  consumo  médio  per  capita
e  carnes  de  13,3  gramas/dia  por  crianc¸as entre  6  e
2  meses;  e  de  24,4  g/dia  por  crianc¸as de  12  a  24  meses.
uanto  ao  equivalente  energético  diário,  estudo  feito  no
cre31 constatou  que  o  grupo  de  carnes  (bovina,  frango
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Tabela  1  Tipo  de  estudo,  local  e  ano,  tamanho  amostral,  idade  e  método  para  avaliac¸ão  qualitativa  do  consumo  alimentar  de
oito estudos  com  lactentes  e  pré-escolares  brasileiros
Referência  Tipo  de  estudo/Local
e ano  de  coleta
Tamanho
amostral  /  idade
Inquérito
alimentar
Resumo  dos  resultados
Bortolini  et  al.  (2012)  Transversal  5  regiões
do Brasil;  2006/2007
n  =  4.322
6  a  59  meses
Questionário
de  frequência
alimentar
As  crianc¸as  residentes  nas  regiões  Sul,
Sudoeste  e  Centro-Oeste  consumiram
com  mais  frequência  os  alimentos
recomendados  (arroz,  pão,  batata,
feijão,  verdura  de  folha,  legumes,
carne,  iogurte)  e  os  não  recomendados
(doces  e  refrigerantes).  As  residentes
na Região  Nordeste  consumiram  com
maior  frequência  frutas,  biscoitos  e
salgadinhos.  As  crianc¸as  residentes  no
estrato  urbano  consumiram  com  mais
frequência  alimentos  recomendados  e
não recomendados,  quando  comparadas
com  as  da  zona  rural.
Cagliari et  al.  (2009)  Transversal  Campina
Grande,  PB;  2007
n  =  112
2  a  5  anos
Questionário
de  frequência
alimentar
Grupos  de  alimentos  mais  consumidos
diariamente:  arroz,  leite,
ac¸úcar/salgadinhos  e  óleo.  Os  menos
consumidos  diariamente  foram  verduras
e legumes  e  carne.
Castro et  al.  (2004)  Transversal
Tumiritinga,  MG;  2001
n  =  69
0  a  60  meses
Questionário
de  frequência
alimentar
Alimentos  consumidos  com  maior
frequência  por  maiores  de  1ano:
leguminosas,  cereais  e  leite.  Hortalic¸as,
frutas  e  carnes  apresentaram  baixo
consumo  ou  estavam  ausentes  na
alimentac¸ão  diária  (47,3%,  63,6  e  72,7%
consumiam  menos  de  4  vezes/semana).
Alto consumo  de  guloseimas  (67,3%
consumo  pelo  menos  1  vez  por  semana).
Gatica et  al.  (2012)  Longitudinal  Pelotas,
RS; 2004-2008
n  =  4.231
12  a  48  meses
Frequência  de
consumo  de
alimentos  nas
últimas  24  h
Crianc¸as  de  baixo  nível  socioeconômico
consumiram  mais  guloseimas,  café,
pão/biscoitos.  Crianc¸as  de  alto  nível
socioeconômico  consumiram  mais
frutas,  iogurtes  e  refrigerantes.
Nobre et  al.  (2012)  Transversal  aninhado
em  coorte
Diamantina,  MG;
2009-2010
n =  232
5  anos
Questionário
de  frequência
alimentar
Baixa  escolaridade  materna  se  associou
a maior  chance  de  consumo  de
alimentos  do  padrão  ‘‘dieta  mista’’  e
menor  chance  de  consumir  alimentos
do padrão  ‘‘lanches’’;  enquanto  os  de
maior  renda  per  capita  têm  mais
chance  de  consumir  alimentos  do
padrão  ‘‘não  saudável’’.
Palmeira et  al.  (2011)  Transversal  Paraíba  --
14  municípios;  2005
n  =  539
0  a  24  meses
Recordatório  de
24  horas
Alto  consumo  de  lácteos  entre  6  e
24 meses.  Consumo  diário  insuﬁciente
de  alimentos  fontes  de  ferro,
entre  12  e  24  meses.
Pereira et  al.  (2008)  Transversal  Teresina,
PI;  2003
n  =  135
36  a  83  meses
Questionário
de  frequência
alimentar
Observou-se  baixo  consumo  de
alimentos  com  alto  ou  moderado  teores
de vitamina  A  e  alto  consumo  de
alimentos  com  baixo  teor  desta
vitamina.
Saldiva et  al.  (2007)  Transversal  São  Paulo
-136  municípios;  2004
n =  24.448
6  a  12  meses
Recordatório
de  24  horas
Aos  6  meses  houve  alta  probabilidade
de consumo  de  lácteos  e  sopas.  A
probabilidade  de  consumo  de  alimentos
fontes  de  ferro  é  de  66%  aos  6  meses  e
de 90%  aos  12  meses.
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Tabela  2  Tipo  de  estudo,  local  e  ano,  tamanho  amostral,  idade  e  método  para  avaliac¸ão  quali-quantitativa  do  consumo
alimentar de  23  estudos  com  lactentes  e  pré-escolares  brasileiros
Referência  Tipo  de  estudo/Local
e ano  de  coleta
Tamanho
amostral  /  idade
Inquérito
alimentar
Resumo  dos  resultados
Antunes  et  al.  (2010) Transversal
Duque  de  Caxias,  RJ;
2005
n =  384
6  a  30  meses
Recordatório
de  24  h  (2  dias)
Consumo  abaixo  das  recomendac¸ões
de  hortalic¸as  e  lácteos.  Quanto  maior
o grau  de  inseguranc¸a  alimentar,
menor  o  consumo  de  proteínas  e  ferro.
Azevedo et  al.  (2010)  Transversal
Recife,  PE;  2007
n  =  344
24  a  60  meses
Pesagem  direta  +
recordatório  de
24h  (2  aplicac¸ões
em  20%  das
crianc¸as)
Consumo  mediano  de  vitamina  A
superior  a  EAR  por  crianc¸as  de  24  a
47 meses  e  maiores  de  47  meses.
Barbosa et  al.  (2006)  Longitudinal
Ilha  de  Paquetá,  RJ;
2003
n  =  20
2  a  3  anos
Avaliac¸ão  inicial
por  história
dietética  e,  após
6 meses,  por
pesagem  direta
dos  alimentos  e
registro  alimentar
(2  dias)
Após  6  meses  de  permanência  na
creche,  maior  número  de  crianc¸as
atingiu  a  recomendac¸ão  para:  carne
(55 para  80%),  gordura  (45  para  55%)  e
fruta (20  para  85%).  O  percentual  do
grupo  dos  cereais  permaneceu
inalterado  (20%)  e  do  leite  diminuiu
(45  para  35%).  Nenhuma  crianc¸a
atingiu  a  recomendac¸ão  para  o
consumo  de  legumes.
Beinner et  al.  (2010)  Longitudinal
Diamantina,  MG;  2006
n  =  176
6  a  24  meses
Registro
alimentar(3  dias)
A  média  do  consumo  dietético  de  zinco
foi superior  às  recomendac¸ões.  30,6%
das  crianc¸as  ingeriram  quantidade  de
Zn abaixo  da  EAR  e  19,4%,  valor
superior  a  UL.
Bernardi et  al.  (2011) Transversal
Caxias  do  Sul,  RS;
2007
n =  362
2  a  6  anos
Pesagem  direta  +
registro  alimentar
(1  dia)
56,5%  da  ingestão  alimentar  diária  de
ferro foram  fornecidos  pela  escola;
62,7%  da  ingestão  diária  de  cálcio,
55,3%  da  ingestão  de  vitamina  A  e
51,4%  da  ingestão  de  zinco  foram
fornecidos  pelo  domicílio.  Crianc¸as  da
escola  particulares  tiveram  maior
consumo  de  ferro  e  vitamina  A;  na
escola  pública  houve  maior  consumo
de zinco  e  cálcio.  Pelos  registros
domiciliares  86,8%  das  crianc¸as
consumiram  refeic¸ões  lácteas.
Bueno et  al.  (2013)  Transversal
Multicêntrico  (9
cidades  brasileiras);
2007
n =  3.058
2  a  6  anos
Pesagem  direta  +
registro  alimentar
(1  dia)
A  ingestão  média  de  gorduras  por
crianc¸as de  2  a  3  anos  foi  inferior  ao
percentual  energético  recomendado.
Consumo  superior  de  sódio  e  gordura
saturada  por  90%  e  30%  das  crianc¸as,
respectivamente.
Caetano et  al.  (2010)  Longitudinal
Curitiba,  São  Paulo  e
Recife;  2005
n  =  179
4  a  12  meses
Registro
alimentar  (7  dias)
Elevada  frequência  de  consumo
semanal  de  alimentos  industrializados,
refrigerantes  e  sucos  artiﬁciais.
Elevada  inadequac¸ão  quantitativa  de
micronutrientes:  zinco  (75%),  ferro
(45%),  vitamina  A  (38%),  cálcio  (15%).
Castro et  al.  (2009)  Transversal
Assis  Brasil  e
Acrelândia,  AC;  2003
n  =  69
0  a  24  meses
Dia  alimentar
habitual
Alta  ingestão  de  carboidratos  e  leite
de vaca.  Consumo  irregular  de  frutas,
vegetais,  feijões  e  carne.  Consumo
acima  e  abaixo  das  recomendac¸ões
para  proteínas  e  ferro,
respectivamente,  em  todas  as  faixas
etárias:
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Tabela  2  (Continuac¸ão)
Referência  Tipo  de  estudo/Local
e ano  de  coleta
Tamanho
amostral  /  idade
Inquérito
alimentar
Resumo  dos  resultados
Cavalcante  et  al.
(2006)
Transversal
Vic¸osa,  MG;
2003-2004
n  =  174
12  a  35  meses
Recordatório
24  horas  +
Questionário
de  frequência
alimentar  (1  dia)
Prevalências  de  inadequac¸ão:
vitamina  A  (36,8%),  ferro  (13,2%)  e
zinco  e  (99,4%).  Consumo  abaixo  do
recomendado  para  lipídeos.
Costa et  al.  (2011)  Transversal
Gameleira-  PE  e  São
João  do  Tigre-PB;
2005
n  =  445
0  a  23  meses
Recordatório
de  24  horas
Energia,  macro  e  micronutrientes
acima  das  recomendac¸ões,  exceto:
vitamina  A  (crianc¸as  de  7-11  meses)
apresentaram  valores  medianos
abaixo  da  AI;  ferro  abaixo  e  zinco  e
cálcio  acima  das  referências  em
todas  as  faixas  etárias.
Domene et  al.  (2006)  Transversal
Campinas,  SP
n  =  94
2  a  6  anos
Pesagem  direta  +
recordatório  24h
Menor  consumo  de  legumes  e  frutas,
cereais  e  gorduras.  Maior  consumo  de
alimentos  fontes  de  proteína  (carnes,
lácteos  e  leguminosas),  ricos  em
ac¸úcares  e  gordura  saturada.
Fernandes et  al.
(2005)
Transversal
Recife,  PE;  1997  --
1999
n  =  311
6  a  59  meses
Pesagem  direta  +
recordatório  24h
78%  das  crianc¸as  apresentaram
adequac¸ão de  vitamina  A.  Maior
proporc¸ão  de  consumo  de  vitamina  A
de origem  animal  (58%).
Fidelis et  al.  (2007) Transversal
Pernambuco:  Região
metropolitana  do
Recife,  Interior
urbano  e  Interior
rural;  1997
n  =  948
0  a  5  anos
Recordatório
de  24  horas
Déﬁcit  de  energia  e  excesso  de
proteínas  foram  elevados  em  todas  as
faixas  etárias  e  áreas  geográﬁcas.
Elevada  ocorrência  de  inadequac¸ão
de ferro  e  zinco  em  diferentes  faixas
etárias.
Garcia et  al.  (2011)  Transversal
Acrelândia,  AC;  2007
--  2008
n  =  164  (127
com  inquérito)
6  a  24  meses
Dia  alimentar
habitual
Ingestão  abaixo  das  recomendac¸ões
de  vitamina  A  (42%),  zinco  (46%)  e
ferro  (71%).  Baixo  consumo  de  frutas,
hortalic¸as  e  carnes;  consumo
excessivo  de  leite  de  vaca  e  mingau.
Levy-Costa,  Monteiro
(2004)
Transversal
São  Paulo,  SP;
1995-1996
n  =  1280  (598
com  inquérito)
0  a  59  meses
Recordatório
de  24  horas
Observou-se  que  1,1  mg/1.000
calorias  de  ferro  encontra-se  na
forma  heme  e  4,3  mg/1.000  calorias
na forma  não  heme.
Menezes et  al.  (2007)  Transversal
Pernambuco:  região
metropolitana  do
Recife,  interior
urbano  e  interior
rural  (1997)
n  =  948
0  a  60  meses
Recordatório
de  24  horas
Elevada  ocorrência  de  inadequac¸ão
energética,  principalmente  nas  faixas
etárias  de  48-60  meses  e  0-6  meses.
Consumo  de  proteína  superior  às
recomendac¸ões,  em  todas  as  faixas
etárias.
Oliveira et  al.  (2005)  Transversal
Salvador,  BA;  1996
n  =  724
0  a  24  meses
Recordatório
de  24  horas
Consumo  médio  de  energia  e  proteína
superior  à  recomendac¸ão  para  todos
os grupos  etários.  Os  carboidratos
contribuíram  com  o  maior  percentual
no  valor  energético  total  da  dieta  e
esse percentual  aumenta  com  a
idade,  enquanto  a  contribuic¸ão  dos
lipídios  diminui.
Oliveira et  al.  (2006)  Transversal
Pernambuco:  região
metropolitana  do
Recife,  interior
urbano  e  interior
rural  (1997)
n  =  746
6  a  59  meses
Recordatório
de  24  horas
Elevado  consumo  de  leite  de  vaca
(88,9%),  especialmente  o  leite  em  pó
integral  (47,8%)  e  leite  ﬂuido  (24,1%).
Apenas  7,5%  das  crianc¸as  consumiam
leite  modiﬁcado  ou  fórmula  infantil.
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Tabela  2  (Continuac¸ão)
Referência  Tipo  de  estudo/Local
e ano  de  coleta
Tamanho
amostral  /  idade
Inquérito
alimentar
Resumo  dos  resultados
Portella  et  al.  (2010)  Transversal
Belém,  PA;  2005-2006
78  amostras
de alimentos
6  a  18  meses
Recordatório
de  24  h  (dois)  +
Análise  química
dos alimentos
Todas  as  amostras  analisadas
apresentaram  quantidade  de  ferro
abaixo  do  mínimo  recomendado.
Excesso  de  sódio  foi  constatado  em
89,2  e  31,7%  das  amostras  dos  grupos
de baixo  e  alto  nível  socioeconômico,
respectivamente.
Rauber et  al.  (2013) Longitudinal
São  Leopoldo,  RS/;
2001-2002
n  =  345
3  a  4  anos
Recordatório
de  24  h  (dois)
Apenas  9,6%  das  crianc¸as  tiveram  um
bom  padrão  de  dieta.  Variedade  da
dieta  e  consumo  de  leite  foi  maior,  e
consumo  de  gordura  total  e  saturada
foi menor,  entre  aquelas  crianc¸as  que
as mães  tinham  maior  escolaridade.
Salles-Costa  et  al.
(2010)
Transversal
Rio  de  Janeiro  --
Região
metropolitana;  2005
n  =  383
6  a  30  meses
Recordatório
de  24  h  (dois)
Idade  e  inseguranc¸a  alimentar
inﬂuenciaram  a  média  das  porc¸ões
dos  grupos  de  alimentos  consumidos
pelas  crianc¸as.  A  razão  de  variância
foi maior  para  os  grupos  com
moderada  a  grave  inseguranc¸a
alimentar  do  que  aqueles  com  a
seguranc¸a alimentar;  principalmente
para  a  proteína  em  crianc¸as
de 6  a  17  meses  e  carboidratos  para
as de  18  a  30  meses.
Vítolo et  al.  (2007)  Longitudinal
São  Leopoldo,  RS;
2001-2002
n  =  369
<  1  ano
Recordatório
de  24  horas
O  consumo  de  carne  entre  as  crianc¸as
de 12  a  16  meses  mostrou-se
presente  em  78,4%  dos  inquéritos,
porém  a  porc¸ão  consumida  foi
insuﬁciente.  Maiores  ingestões  de
ferro  e  vitamina  C  se  associaram  à
ausência  de  anemia.
Vítolo et  al.  (2010)  Longitudinal
São  Leopoldo,  RS;
2001-2002
n  =  345
3  a  4  anos
Recordatório
de  24  horas  (dois)
Aconselhamento  dietético  das  mães
no  primeiro  ano  de  vida  se  associou
a melhor  qualidade  da  dieta  aos
3-4 anos.  Maior  número  de  porc¸ões
consumidas  de  vegetais  e  frutas  e  a
maior  variedade  da  dieta  foi
observado  no  grupo  intervenc¸ão;
além de  menor  consumo  de
colesterol.  Os  grupos  não  diferiram
quanto  ao  consumo  de  carne,  leite,
sódio e  gordura.
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 32,5%  das  crianc¸as avaliadas  nas  diferentes  regiões  do
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SBrazilian  infant  and  preschool  children  feeding  
Brasil.10 Observou-se,  também,  que  11,6%  dos  lactentes  e
pré-escolares  não  consumiam  frutas  durante  toda  a  semana
e  que  o  consumo  de  frutas  foi  mais  frequente  no  Sul,  Nor-
deste  e Sudeste  do  país.10
O  consumo  médio  per  capita  de  frutas,  de  acordo  com
estudo  feito  em  Salvador,  foi  de  183,1  gramas/dia,  por
crianc¸as  entre  6  e  12  meses,  e  de  223,1  g/dia,  por  crianc¸as
de  12  a  24  meses.  Laranja  e  banana  foram  as  frutas  mais  fre-
quentemente  consumidas  pelas  crianc¸as em  ambas  as  faixas
etárias.26
O  grupo  de  legumes  e  verduras  foi  referido  como  irregu-
lar  e  pouco  consumido  por  vários  autores  em  estudos  com
lactentes  e  pré-escolares.16,19,23,30,33--37 No  Acre  constatou-
-se  que  53,4%  das  crianc¸as de  6  a  24  meses  não  consumiram
hortalic¸a  nas  refeic¸ões principais.37
Em  relac¸ão à  frequência  semanal  de  consumo,  legumes  e
verduras  foram  os  menos  ingeridos  diariamente,  por  crianc¸as
de  creches  em  Campina  Grande  (PB)  (36%  das  que  perma-
neciam  em  período  integral  e  21%  das  que  permaneciam
em  período  parcial).  A  maioria  das  crianc¸as se  enquadrava
em  um  padrão  de  consumo  entre  uma  a  quatro  vezes  por
semana.19
O  número  de  porc¸ões  diárias  não  atingiu  recomendac¸ão
de  três  porc¸ões  ao  dia24,25 por  crianc¸as frequentadoras  de
uma  creche  ﬁlantrópica.33 Em  crianc¸as entre  6  e  12  meses,
o  consumo  médio  per  capita  de  legumes  e  verduras  foi  de
57  g/dia  e  a  batata  inglesa,  a  cenoura,  a  abóbora  e  o  chuchu
foram  os  vegetais  mais  consumidos.26 Observou-se,  tam-
bém,  menor  ingestão  per  capita  (45,7  g/dia)  desse  grupo
alimentar  pelas  crianc¸as de  6  a  12  meses.26 Crianc¸as das
regiões  Sul,  Sudeste  e  Centro-Oeste  apresentaram  maior
consumo  de  legumes  de  acordo  com  os  dados  da  PNDS/
2006.10
Pesquisas  de  abrangência  nacional9,38,39 constataram  que
o  consumo  de  frutas,  verduras  e  legumes  é  insuﬁciente  pela
maior  parte  da  populac¸ão  brasileira,  em  todas  as  faixas  etá-
rias.  É importante  destacar  esses  grupos  de  alimentos  como
umas  das  principais  fontes  diárias  de  vitaminas,  minerais  e
ﬁbras  alimentares.
Consumo  de  cereais  e leguminosas
Considerando  o  consumo  de  cereais  na  forma  de  farináceos
para  preparo  de  mingaus,  constatou-se  em  Salvador  (BA)26
que  produtos  à  base  de  milho  foram  consumidos  por  42,5%
das  crianc¸as entre  6  e  12  meses  e  por  41%  das  crianc¸as entre
12  e 24  meses  idade.
Em  Diamantina  (MG),34 crianc¸as de  6  a  24  meses
apresentam  alimentac¸ão  caracterizada  como  de  pobre
qualidade  e  diversidade.  O  arroz,  o  feijão  e  a  fari-
nha  de  milho  foram  os  principais  alimentos  preparados
pelas  mães  ou  responsáveis  pelas  crianc¸as avaliadas.34
Praticamente  a  totalidade  dos  pré-escolares  estudados
em  Campina  Grande  (PB)  consomem  arroz  diariamente,
enquanto  o  consumo  diário  de  feijão  foi  observado  em
71%  das  crianc¸as.19 Em  um  assentamento  rural  em  Minas
Gerais  veriﬁcou-se  que  entre  maiores  de  1  ano  cereais
e  leguminosas,  mais  precisamente  arroz  (92,7%)  e  feijão
(94,7%),  foram  os  alimentos  mais  frequentemente  consumi-
dos,  considerando-se  o  consumo  de  quatro  a  sete  vezes  por
semana.20
d
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p
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Em  relac¸ão ao  padrão  de  consumo,  foi  veriﬁcado  que
 consumo  médio  per  capita  diário  de  cereais  e  derivados
arroz,  biscoito,  pães  e  macarrão),  por  crianc¸as entre  6  e
2  meses,  totalizou  28  g/dia  e  o  de  feijão  foi  de  14  g/dia.
s  crianc¸as de  12  a  24  meses  apresentaram  ingestão  média
er  capita  de  cereais  e  leguminosas  de  82  g/dia  e  40  g/dia,
espectivamente.26
Na  PNDS/2006,  estudo  com  abrangência  nacional,10 o
onsumo  diário  de  arroz  e/ou  macarrão  foi  relatado  por
7,4%  das  crianc¸as de  6 a  59  meses,  de  pão  por  52%  e
e  feijões/lentilha  por  66%.  Arroz  e  pão  foram  alimentos
ais  frequentemente  consumidos  por  crianc¸as residentes
as  regiões  Centro-Oeste,  Sudeste  e  Sul.  Quanto  ao  consumo
requente  de  feijões,  as  maiores  frequências  ocorreram  nas
egiões  Centro-Oeste  e  Sudeste.  As  crianc¸as das  regiões
orte  e  Nordeste  tiveram  menor  frequência  diária  de  con-
umo  tanto  dos  cereais  (arroz,  macarrão  e  pão)  quanto  de
eguminosas  (feijões  e  lentilha)  quando  comparadas  com  as
rianc¸as  provenientes  das  outras  regiões  brasileiras.10
O  consumo  diário  de  cereais  e  leguminosas  é  indicado
a  infância,  desde  o  período  de  introduc¸ão  da  alimentac¸ão
omplementar,  aos  6  meses.  Esses  alimentos  são  fontes  de
itaminas  do  complexo  B,  ferro  não  heme  e  zinco,  dentre
utras  vitaminas  e  minerais,  além  de  juntos  construírem
ma  ótima  fonte  proteica.27,28
onsumo  de  óleos  e  gorduras
oi  veriﬁcado  com  dados  de  4.322  crianc¸as das  cinco  regiões
o  Brasil  (PNDS/2006)  que  51%  consumiam  alimentos  fritos
elo  menos  uma  vez  na  semana;  maior  ocorrência  de  con-
umo,  que  variou  entre  uma  a  três  vezes  por  semana,  foi
eriﬁcado  por  crianc¸as oriundas  das  regiões  Sul  e  Sudeste
o  Brasil.10
O  grupo  de  óleos  teve  elevada  frequência  de  consumo
iário  em  estudo  feito  em  pré-escolares  de  Campina  Grande,
oi  consumido  por  76%  das  crianc¸as que  permaneciam  em
empo  integral  e  por  90%  que  permaneciam  em  período  par-
ial  na  creche.19
Em  Salvador  (BA)  foi  veriﬁcado  que  o  consumo  de  óleo
 margarina  foi  baixo  por  crianc¸as de  6  a  12  meses  e  de  12
 24  meses,  a  ingestão  média  foi  de  0,7  g/dia  e  0,6  g/dia,
espectivamente.26
É  válido  destacar  que  em  estudos  dietéticos,  frequen-
emente,  o  consumo  de  óleos  e  gorduras,  e  também  de
al,  pode  estar  sub  ou  superestimado,  devido  à  falta  da
dentiﬁcac¸ão  adequada  da  quantidade  usada  no  preparo  dos
limentos.30 O  consumo  de  frituras,  excesso  de  sal  e  ac¸úcar
e  adic¸ão  são  contraindicados  na  alimentac¸ão  da  crianc¸a.24
onsumo  de  ac¸úcares,  doces  e  bebidas  ac¸ucaradas
c¸úcares  e  doces  é  um  grupo  que  apresenta  elevada
requência  de  consumo  pela  populac¸ão  infantil,  conforme
eriﬁcado  por  diversos  autores.10,12,19,26,30,31,40 Em  Curitiba,
ão  Paulo  e  Recife12 constatou-se  que  no  preparo  de  mama-
eiras  de  lactentes  entre  6  e  12  meses  em  90,4%  eram
dicionados  ac¸úcar,  cereais,  achocolatado  ou  ambos,  no  pre-
aro  com  leite  de  vaca  em  pó.12 Essa  adic¸ão  ocorreu  no
reparo  de  54,7%  das  fórmulas  infantis.
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Estudo  mostrou  que  o  consumo  diário  de  doces  e  tam-
ém  de  refrigerantes  ocorreu  por  aproximadamente  22%
as  crianc¸as avaliadas.  Consumo  pelo  menos  uma  vez  por
emana  de  doces  e  refrigerantes  foi  veriﬁcado  em  mais
e  70%  das  crianc¸as.  Maior  frequência  de  consumo  diário
e  doces  e  refrigerantes  foi  observada  pelas  crianc¸as das
egiões  Sul  e  Sudeste.10
O  consumo  médio  diário  de  ac¸úcar  foi  de  23  g/dia  por
rianc¸as  de  6  a  12  anos  e  de  37  g/dia  por  crianc¸as de  12  a
4  meses,  em  estudo  feito  em  Salvador.26 No  Acre31
onstatou-se  que  o  consumo  de  doces  e  bebidas  ac¸ucaradas
quivaleu  a  14%  do  total  de  energia  ingerida  por  crianc¸as de
 a  11  meses  e  por  18%  do  total  de  energia  por  crianc¸as de
2  a  24  meses.
Estudo  multicêntrico  feito  em  cinco  cidades  brasileiras
eriﬁcou  que  o  consumo  de  bebidas  ac¸ucaradas,  incluindo
efrigerantes  e  sucos  artiﬁciais,  correspondeu  a  37%  da  ener-
ia  proveniente  de  líquidos  consumidos  diariamente  por
rianc¸as  na  faixa  de  3  a  6  anos.39 O  consumo  excessivo
e  bebidas  ac¸ucaradas  tem  sido  associado  à  ocorrência  de
xcesso  de  peso  na  populac¸ão  pediátrica,  favorece  o  desen-
olvimento  precoce  de  doenc¸as crônicas  não  transmissíveis,
omo  o  diabetes  e  a  hipertensão  arterial.  De  acordo  com  as
ecomendac¸ões  atuais,41 a  ingestão  de  ac¸úcar  livre  deve  ser
quivalente  a  menos  de  10%  do  valor  energético  total  diário.
eguranc¸a  alimentar
nseguranc¸a  alimentar  e/ou  nível  socioeconômico  baixo  se
ssociou  ao  maior  consumo  de  carboidratos  e  menor  con-
umo  de  proteínas23,35,42 e  ferro,23,31 em  diferentes  estudos.
limentos  dos  grupos  das  carnes  e  ovos,  cereais,  frutas,
ortalic¸as  e  gorduras  apresentaram  variac¸ão de  consumo,
ão  geralmente  pouco  consumidos  por  crianc¸as com  algum
rau  de  inseguranc¸a  alimentar.22,23,43
Maior  consumo  de  guloseimas  pode  se  associar  a  menor
enda  familiar  e  menor  escolaridade  dos  pais.19,20,44 Alta
ngestão  de  café,19,23,44 pão  e  biscoitos19,22,44 pode  ser
bservada  com  maior  frequência  naqueles  com  menor
ível  socioeconômico  ou  inseguranc¸a  alimentar.  Não  há
ecomendac¸ões  quanto  à  ingestão  de  café,  no  entanto  é
onhecido  que  seu  consumo  em  excesso  pode  favorecer  a
iﬁculdade  na  absorc¸ão de  nutrientes,  a  exemplo  do  ferro.27
Alguns  autores  destacam  a  importância  das  instituic¸ões
a  melhoria  da  qualidade  da  alimentac¸ão  infantil.33,35,36,45 A
arantia  de  cuidados  em  saúde  e  nutric¸ão durante  o  período
e  permanência  em  creches  é  favorável  a  crianc¸as perten-
entes  a  estratos  socioeconômicos  menos  favorecidos.33
dequac¸ão  de  macronutrientes  e  ﬁbra  alimentar
entre  os  macronutrientes,  proteínas  e  lipídios  apresenta-
am  achados  mais  frequentes  de  inadequac¸ão.  O  consumo  de
roteína  acima  das  recomendac¸ões foi  observado  em  estu-
os  com  crianc¸as de  diferentes  faixas  etárias.13,14,26,35,42 O
onsumo  de  lipídios  abaixo  do  recomendado  foi  constatado
m  estudo  multicêntrico,11 além  de  outros  feitos  em  Belém
PA)42 e  em  Vic¸osa  (MG).46 Entretanto,  consumo  elevado  de
ordura  saturada  foi  observado  por  alguns  autores,11,16,30 o
ue  pode  caracterizar  a  qualidade  da  dieta  ofertada  e a  ele-
ada  ingestão  de  lácteos.  O  consumo  de  lipídios  pode  estar
q
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ubestimado  em  alguns  estudos  devido  à  não  contabilizac¸ão
a  gordura  de  adic¸ão  no  preparo  dos  alimentos.
Estudo  feito  em  nove  capitais  brasileiras11 veriﬁcou  con-
umo  de  ﬁbra  alimentar  superior  à  ingestão  adequada  das
Dietary  Reference  Intakes  (DRIs)47 por  apenas  22%  das
rianc¸as  com  menos  de  4  anos  e  5%  das  crianc¸as com  mais  de
 anos.  A  ingestão  média  de  ﬁbra  alimentar  variou  entre  9,2
 10  gramas  para  1.000  Kcal.  O  consumo  de  ﬁbra  alimentar
a  primeira  infância  é  pouco  investigado.
dequac¸ão  de  micronutrientes
 avaliac¸ão  dos  micronutrientes  ferro,  cálcio,  zinco,
ódio  e  vitamina  A  foi  contemplada  nesta  revisão  da
iteratura.  Cálcio  e  zinco,  em  geral,  tiveram  suas  neces-
idades  alcanc¸adas,  e  até  superiores  às  recomendac¸ões,
m  diferentes  estudos.11,34,35,48 Ferro  e  vitamina  A  tiveram
ivergências  em  relac¸ão à  adequac¸ão  em  diferentes  faixas
tárias.13,31,37,48 Quanto  ao  consumo  de  sódio,  o  consumo
uperior  ao  recomendado  foi  o  resultado  mais  frequente.11,42
Leite  e  derivados,  que  são  alimentos  altamente  consu-
idos  pela  populac¸ão  pediátrica,  são  as  principais  fontes
limentares  associadas  à  adequac¸ão  de  cálcio  e  zinco.  Entre-
anto,  a  caseína  do  leite,  assim  como  a  presenc¸a  de  ﬁtatos,
eduz  a  biodisponibilidade  de  zinco.49 A  partir  do  sexto  mês
e  vida,  cerca  de  70%  das  necessidades  dos  lactentes  de
erro  e  zinco  devem  ser  atendidos  por  meio  da  alimentac¸ão
omplementar.12
Elevada  frequência  de  crianc¸as com  ingestão  de  cálcio
uperior  às  quantidades  recomendadas  foi  veriﬁcada  em
lguns  estudos.  Pesquisa48 com  445  crianc¸as até  23  meses  em
ernambuco  e  na  Paraíba  mostrou  que  o  consumo  de  cálcio
oi  superior  ao  recomendado  por  todas  as  crianc¸as da  faixa
tária  estudada.  Em  Caxias  do  Sul  (RS),35 observou-se  que
7%  das  362  crianc¸as estudadas,  entre  2  e  6  anos,  apresen-
avam  consumo  de  cálcio  igual  ou  superior  ao  recomendado.
studo  multicêntrico  feito  com  pré-escolares  em  escolas
úblicas  e  privadas  constatou  uma  média  de  inadequac¸ão
o  consumo  de  cálcio  de  13,1%  e  44,6%  em  menores  de
 anos  e  em  crianc¸as com  idade  igual  ou  maior  a  4  anos,
espectivamente.11
Estudo13 com  crianc¸as pernambucanas  mostrou  elevado
ercentual  de  inadequac¸ão  de  vitamina  A  por  crianc¸as entre
 e 3  anos  e  4  e  5  anos,  moradoras  da  região  metropolitana.
 inadequac¸ão  (inferior  ao  Estimated  Average  Requere-
ent  [EAR])  foi  de  27,9%  e  43,2%,  respectivamente.  Entre
quelas  habitantes  do  interior  urbano,  a  inadequac¸ão  foi
e  48,9%  e  54,3%,  respectivamente.  Em  crianc¸as de  7  a
1  meses,  no  mesmo  estudo,  a  mediana  de  consumo  de  vita-
ina  A  (314  g)  se  manteve  abaixo  do  Adequate  Intake  (AI)47
500  g).  Outro  estudo,  também  feito  em  Recife  (PE),  veri-
cou  consumo  abaixo  da  EAR47 para  vitamina  A  por  8,1%  das
rianc¸as  entre  24  a  47  meses  e  por  21,3%  de  48  a  60  meses,
enor  percentual  de  inadequac¸ão  atribuído  à  qualidade  da
limentac¸ão  na  creche.45
Deve  ser  levado  em  considerac¸ão  que  a  biodisponibili-
ade  de  vitamina  A  em  alimentos  de  origem  animal  é  maior
uando  comparada  com  os  carotenoides  com  atividade  pró-
vitamina  A.36,45 Fernandes  et  al.,36 além  de  veriﬁcar  o
onsumo  adequado  de  vitamina  A  por  77,9%  das  crianc¸as
enores  de  5  anos,  constataram  que  58%  do  consumo  foi
a
i
s
o
l
p
a
g
i
C
O
d
c
b
d
s
i
c
m
c
d
i
m
a
l
f
p
d
a
e
v
h
n
a
v
d
p
c
d
r
g
l
C
C
E
f
A
Esta  pesquisa  recebeu  apoio  da  Danone  Early  Nutrition  comoBrazilian  infant  and  preschool  children  feeding  
proveniente  de  alimentos  de  origem  animal  (vitamina  A  pré-
-formada)  e 35%  de  origem  vegetal  (carotenoides).
Anemia  ferropriva  e  hipovitaminose  A  são  deﬁciências
nutricionais  caracterizadas  como  problema  de  saúde  pública
no  Brasil.  A  deﬁciência  de  micronutrientes,  como  a  vita-
mina  A,  o  ferro  e  o  zinco,  compromete  o  crescimento  e
desenvolvimento  normais  das  crianc¸as e  diminui  a  resistên-
cia  às  doenc¸as infecciosas.46 A  hipovitaminose  A  apresenta
algumas  áreas  endêmicas  no  Brasil.  De  acordo  com  dados
da  PNDS/20069 puderam  ser  veriﬁcados  níveis  inadequados
de  vitamina  A  (0,70  mol/L)  em  17,4%  das  crianc¸as avalia-
das,  as  maiores  prevalências  ocorreram  no  Nordeste  (19%)  e
Sudeste  (21,6%)  do  país.  Na  mesma  pesquisa,  a  prevalência
de  anemia  (hemoglobina  <  11  g/dL)  foi  de  20,9%  no  Brasil,  a
maior  prevalência  foi  veriﬁcada  na  Região  Nordeste  (25,5%)
e  a  menor  na  região  Norte  do  país  (10,4%).
Estudo  analisou  a  densidade  de  ferro  na  dieta  de  crianc¸as
de  6  a  59  meses,  em  São  Paulo,  e  veriﬁcou  que  1,1  mg/1.000
Kcal  eram  provenientes  de  ferro  heme  e  4,3  mg/1.000  Kcal
na  forma  não  heme.50 Ferro  de  origem  animal  contribuiu
com  0,6%  e  14,3%  do  total  de  ferro  ingerido  por  crianc¸as de
6  a  11  meses  e  12  a  24  meses,  respectivamente.31
Em  São  Leopoldo  (RS),18 estudo  com  369  crianc¸as entre
12  e 16  meses  veriﬁcou  que  a  ausência  de  anemia  esteve
signiﬁcativamente  associada  a  maior  consumo  de  ferro  heme
e  vitamina  C  e  com  menor  consumo  de  cálcio.
Observou-se  que  a  média  do  consumo  de  leite  de  vaca  foi
estatisticamente  menor  nas  crianc¸as que  não  apresentaram
anemia  grave  (523  ±  315  mL)  quando  comparadas  com  aque-
las  com  anemia  grave  (648  ±  387  mL)  (p  =  0,01).  Ou  seja,
o  consumo  de  leite  de  vaca  pode  favorecer  a  adequac¸ão
de  cálcio  e  zinco,  no  entanto  se  relaciona  à  inadequac¸ão
de  ferro,  pode  ter  efeito  inibidor  na  absorc¸ão do  ferro
dietético50 e  favorecer  a  ocorrência  de  anemia  ferropriva.15
Consumo  de  sódio  superior  à  recomendac¸ão foi  veriﬁcado
em  média  por  98,1%  das  crianc¸as avaliadas  em  estudo  com
pré-escolares  de  escolas  públicas  e  privadas  de  nove  cidades
brasileiras,  com  média  de  consumo  diário  de  2186,5  mg.11
Em  Belém  (PA)42 foi  demonstrado  por  análise  química  de
amostras  de  alimentos  preparados  no  domicílio  para  o
almoc¸o  que  o  teor  de  sódio  foi  mais  elevado  no  estrato  soci-
oeconômico  baixo  (363,2  ±  148,3  mg)  do  que  no  alto  (269,3
±  138,0;  p  =  0,005).  Excesso  de  sódio  foi  mais  frequente
nos  alimentos  do  estrato  socioeconômico  baixo  do  que  nos
alimentos  do  alto  (89,2%  versus  31,7%;  p  =  0,027).
Em  vigência,  o  Plano  Nacional  de  Reduc¸ão de  Sódio  em
Alimentos  Processados  tem  como  objetivo  diminuir  o  con-
sumo  de  sódio  entre  os  brasileiros,  incluindo  ac¸ões  para
reduc¸ão  da  adic¸ão  de  sal  em  produtos  industrializados
e  conscientizac¸ão quanto  ao  consumo  racional  do  sal  de
adic¸ão.  Essas  estratégias  fazem  parte  do  enfrentamento
das  doenc¸as não  transmissíveis,  como  hipertensão  arterial
e  doenc¸as cardiovasculares.51 De  acordo  com  dados  da  Pes-
quisa  de  Orc¸amento  Familiar  (2002-2003),52 o  sal  de  adic¸ão
e  condimentos  à  base  de  sal  se  constituíram  nas  principais
fontes  de  sódio  na  alimentac¸ão  do  brasileiro.  Na  pesquisa  de
2008-200953 foi  constatada  uma  reduc¸ão no  consumo  anual
per  capita  de  sal,  entretanto  houve  um  aumento  no  consumo
de  alimentos  prontos  processados.Os  resultados  apresentados  nesta  revisão  da  literatura
permitiram  retratar  a  qualidade  da  alimentac¸ão  do  lactente
e  do  pré-escolar  brasileiro  nos  últimos  anos.  O  padrão
u
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limentar  e  a  ocorrência  de  distúrbios  nutricionais  na
nfância  continua  a  ser  motivo  de  preocupac¸ão,  como  pode
er  exempliﬁcado  por  estudos  publicados  no  Brasil  após
 término  da  busca  de  dados  para  a  presente  revisão  de
iteratura.54--57
Do  ponto  de  vista  metodológico,  este  artigo  seguiu  os
rincípios  para  revisões  sistemáticas  da  literatura,  ou  seja,
 busca  foi  organizada  segundo  critérios  explícitos  abran-
entes  e  reprodutíveis,  sucedida  por  análise  crítica  das
nformac¸ões  relevantes  compiladas.
onclusão
s  resultados  dos  diferentes  estudos  reunidos  nesta  revisão
a  literatura  possibilitam  uma  visão  mais  ampla  quanto  às
aracterísticas  do  perﬁl  alimentar  do  lactente  e  pré-escolar
rasileiro.  Apesar  da  heterogeneidade  dos  artigos  avalia-
os,  podemos  veriﬁcar  que,  independentemente  do  nível
ocioeconômico,  da  região  de  origem  ou  da  faixa  etária,  as
nadequac¸ões  qualitativas  e  quantitativas  relacionadas  ao
onsumo  de  alimentos  e  nutrientes  são  semelhantes.  De  um
odo  geral,  é  observada  baixa  frequência  do  consumo  de
arnes,  frutas,  legumes  e  verduras.  A  adequac¸ão  proteica  na
ieta  é assegurada  pelo  elevado  consumo  de  leite  de  vaca
ntegral.  Entretanto,  a  ingestão  desse  nutriente  é,  geral-
ente,  excessiva.  O  preparo  de  mamadeiras  é  inapropriado,
té  com  a  adic¸ão  de  ingredientes  desnecessários  em  fórmu-
as  infantis.  Observa-se,  também,  consumo  demasiado  de
rituras,  refrigerantes,  doces,  guloseimas  e  sal.
A  ocorrência  de  inadequac¸ões  no  consumo  de  nutrientes
ode  estar  associada  à  perpetuac¸ão  dos  principais  problemas
e  saúde  pública  constatados  na  populac¸ão  pediátrica,  como
 anemia  ferropriva,  a  hipovitaminose  A  e  o  excesso  de  peso,
 ao  aparecimento  precoce  de  comorbidades  altamente  pre-
alentes  em  adultos,  a  exemplo  do  diabetes  mellitus  e  da
ipertensão  arterial  sistêmica.
Considerando  que  a  escolha  alimentar  está  relacionada
ão  apenas  ao  poder  de  compra,  mas,  principalmente,  a
c¸ões  embasadas  na  educac¸ão  alimentar  e  nutricional,  é
álido  enfatizar  a  importância  da  adoc¸ão  e  implantac¸ão
e  políticas  de  saúde  mais  eﬁcazes  voltadas  para  essa
opulac¸ão  vulnerável,  de  modo  a  promover  o  adequado  cres-
imento  e  desenvolvimento  infantil  e atuar  na  prevenc¸ão  de
oenc¸as  e  agravos  nutricionais.  Os  resultados  reunidos  nesta
evisão  constituem  subsídios  para  a  elaborac¸ão  de  estraté-
ias  que  visem  a  melhorar  a  qualidade  da  alimentac¸ão  do
actente  e  do  pré-escolar  brasileiro.
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